
 
 

Kreis  
Schleswig-Flensburg 
Der Landrat 
Besondere Soziale Leistungen 
Flensburger Straße 7 
24837 Schleswig 

Eingangsstempel:  

 
 
 
 
Bekanntwerden der Hilfebedürftigkeit:  
 

Aktenzeichen:  

5-503/2002/ 

 
Antrag auf Zahlung von Blindenhilfe gem. § 72 Sozialgesetzbuch 12 (SGB XII) 
 

1. Persönliche Angaben 
 
 
 

Antragsteller/ 
Antragstellerin 

Ich lebe zusammen mit  
 Ehemann/Ehefrau 
 Lebensgefährte/in/ 

 

Vor- und Nachname   

Geburtsdatum   

Anschrift 

 

  

Handelt es sich um ein Heim?  ja           nein  

Familienstand   

Beruf   

die Arbeitsstätte befindet sich 
in: 

  

Wie kommen Sie zur Arbeit?   Pkw     Bus/Bahn 
 Rad      zu Fuß   
 

 Pkw     Bus/Bahn 
 Rad     zu Fuß  
 

Staatsangehörigkeit   

Betreuer/Bevollmächtigter  Vollmacht/Betreuerausweis 
einreichen 

Name der Krankenkasse   

Anschrift der Krankenkasse   

Ich erhalte Leistungen der 
Pflegekasse 

 ja    nein    beantragt bei „ja“: Bescheid beifügen 

welcher Pflegegrad?  Bescheid beifügen 

 
2. In meinem Haushalt leben - außer mir - noch folgende Personen: 

Vor- und Nachname Geburtsdatum wie verwandt monatliches 
Einkommen netto 

    

    

    
    

 



3. monatliches Einkommen (bitte Nachweise beifügen!)

Einkommen: Antragsteller Ehepartner/Lebensgefährte 

Erwerbseinkommen €  € 
Altersrente/Pension/Betriebsrente € € 
Witwenrente/Witwerrente € € 
Arbeitslosengeld I € € 

Arbeitslosengeld II („Hartz IV“) € € 
Grundsicherung € € 
Sozialhilfe € € 
Unterhalt € € 
Kindergeld € € 
Miet-/Pachteinnahmen € € 
Wohngeld € € 
sonstiges € € 

4. Vermögen (Nachweise einreichen/ alle Kontoauszüge der letzten 3 Monate)

Vermögen: Antragsteller Ehepartner/Lebensgefährte 

Girokonto € € 
Sparguthaben € € 
Bausparguthaben € € 
Kfz 
(Modell, Baujahr, km-Stand) 
Wertpapiere/Aktien € € 
Rückkaufswert Versicherungen 
zum Beispiel: Leben, Riester, 
Rente, Sterbegeld) 

€ € 

Bestattungsvorsorgevertrag € € 

Selbst bewohnter Hausbesitz 
in: 
weiterer Haus-/Grundbesitz in: 

Ansprüche aus 
-Altenteil-Verträgen
-Überlassungsverträgen
-Leibrentenverträgen
-sonstigen Verträgen

 nicht vorhanden 
 ja 

(Verträge einreichen) 

 nicht vorhanden 
 ja 

(Verträge einreichen) 

Ich habe in den letzten 10 Jahren Vermögen/Geld verschenkt, verliehen, veräußert, übergeben 
(z. B. Grundbesitz, Bargeld):    nein   ja  
Name des Empfängers, Zeitpunkt, Anlass, Art und Wert des verschenkten Vermögens: 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 



5. monatliche Ausgaben (neueste Rechnungen einreichen !)

Belastungen/Ausgaben: Antragsteller Ehepartner/Lebensgefährte 
Unterhaltszahlungen € € 
Hausratversicherung € € 
Haftpflichtversicherung € € 
zusätzliche Rentenversicherung € € 
Lebensversicherung € € 
Unfallversicherung € € 
Sterbegeldversicherung € € 
Priv. Krankenversicherung € € 
Zusatz-Krankenversicherung 

Kfz-Versicherung € € 

Beitrag Gewerkschaft € € 

sonstiges (erläutern) € € 

6. monatliche Wohnkosten als Mieter (Nachweise einreichen !)

Kaltmiete € 

Nebenkosten/Betriebskosten € 

Heizkosten € 

womit wird geheizt?  Erdgas  Heizöl 
 Holz     Fernwärme 

Warmwasser erfolgt über  Heizanlage  Strom (Boiler) 

oder als Eigentümer : (neueste Rechnungen 
einreichen) 

Monatliche Ausgaben bei 
Wohneigentum: 

Zinsen € 

Tilgung € 

Grundsteuer € 

Gebäudeversicherung € 

Müllabfuhr € 

Wasser/Abwasser € 

Schornstein € 

Straßenreinigungsgebühr € 

Heizkosten € 



7. unterhaltspflichtige Kinder

 Vor- und 
Nachname 

Anschrift geboren 
am 

wie 
verwandt? 

Jahres-Brutto-
Einkommen 
über 100.000 €? 

 ja   nein 

 ja   nein 

 ja   nein 

 ja   nein 

 Ich habe keine Kinder. 

8. Bankverbindung

Name der Bank: ____________________________________________ 

IBAN: DE__________________________________________________ 

BIC ______________________________________________________ 

Konto-Inhaber: _____________________________________________ 

Informationen über gespeicherte Daten gemäß Art. 13 Datenschutz Grundverordnung DSGVO 
Die Erhebung der vorstehenden Daten erfolgt aufgrund der Bestimmungen des SGB XII. 
Rechtsgrundlage für die Erhebung sind die §§ 67a und 67b SGB X. Die Daten werden elektronisch im 
Verwaltungsverfahren und in der Leistungsakte gespeichert. 
Insbesondere werden sie nach Maßgabe des § 118 SGB XII zur Vermeidung von Leistungsmissbrauch 
an die Vermittlungsstelle nach § 3 Abs. 1 der DVO zu § 118 SGB XII übermittelt. Werden 
personenbezogene Daten bei einem Antragsteller erhoben, so ist die erhebende Stelle 
informationspflichtig gemäß Artikel 13 der Datenschutz-Grundverordnung DSGVO. Diese Informationen 
können Sie dem anliegenden „Datenschutz-Steckbrief“ entnehmen. 

Mitteilungspflichten 
Gem. § 60 SGB I sind Sie verpflichtet, alle Tatsachen anzugeben, die für die Leistungsgewährung 
erheblich sind, und auf Verlangen des Kreises Schleswig-Flensburg der Erteilung der erforderlichen 
Auskünfte durch Dritte zuzustimmen. 
Sofern Sie falsche oder unvollständige Angaben machen oder Änderungen nicht unverzüglich mitteilen, 
müssen Sie mit der Erstattung der zu Unrecht gezahlten Leistungen rechnen. Außerdem setzen Sie sich 
auch der Gefahr eines Strafverfahrens aus. 

Ich versichere, dass die von mir gemachten Angaben zutreffend sind. 

____________________________________________________________ 
Ort, Datum, Unterschrift des Antragstellers oder Bevollmächtigen oder des Betreuers 
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